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Abstract
 Through an assessment of case studies, we identified needs and preferences of lifestyle of the elderly who 
are living in elderly housing. We conducted interviews with 16 people living in four elderly housing units 
located in Kyushu region.
As a result, unlike the nursing home situation, people living in elderly housing have a variety of physical 
and mental conditions that effect their freedom and mobility to a greater or lesser extent. The living space 
of most elderly housing units in Japan is generally about 18 square meters. In such a narrow room, itʼ s only 
possible to put a bed. Such restricted space is impractical for wheel chair users and less mobile residents. 
Even for residents with more mobility, the space is overly constrictive. A more effective design would be an 
elderly living in room of 25 square meters or more. A larger space is better for spending a long time at 
places other than on the bed, or on the floor as some Japanese prefer. Therefore, itʼ s necessary that the 
living space used during the day, in addition to the bed space, is sufficiently large enough to support to an 
active life.
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対 1  
〈A
する住 専有部分には台所・浴室が設置されてい


























開設当初は 1・2 階それぞれの食堂で 事 提供
たが、現在は、1 階のみで提供している。市街中心部に
程近いが、高台で周囲には日常生活施設が少なく、バス

















2 8 D 住宅では
75 歳以上が 9 割を占め、うち




1 A D 住宅は比較的要介護度が
B C 宅は要介護度が高い傾向がある。 
ｃ．認知症の診断の有無 
認知症を患う入居者が半数を占めている。B・C 住宅
で比率が高く、とくに C 住宅は 7 割を超えている。比率
の低い A・D 住宅でも 2～3 割を占めている。 
表 1 対象住宅の概要 
A住宅 B住宅 C住宅 D住宅
運営主体 医療系法人 社会福祉法人 株式会社 社会福祉法人
立地 市街部 市街部 市街部 中山間地
完備 トイ レ・洗面・収納 トイ レ・洗面 台所・トイレ・洗面・収納
39.85-57.57㎡ 18.20-27.36㎡ 18.09-19.10㎡ 25.90-28.58㎡




















































































































ヒアリング対象者の属性は表 4 のとおりである。 
男性が 5 名、女性が 11 名、平均年齢は 80.0 歳で、要
介護度は自立が 1 名、要支援 1・2 が 7 名、要介護 1・2
が 4 名、要介護 4 が 1 名である。B 住宅では正確な要介
護度の情報が得られなかったが、B1 は要介護 2 程度、
B2 と B3 は要介護 4 程度と推定される。 
住戸内での移動手段は、杖・松葉杖使用者が 3 名、歩






























全体 A住宅 B住宅 C住宅 D住宅
96 20 36 33 7
2：8 3：7 1：9 2：8 6：4
～74 9 ( 9.4) 1 ( 5.0) 5 (13.9) 0 ( 0.0) 3 (42.9)
75～84 41 (42.7) 11 (55.0) 12 (33.3) 16 (48.5) 2 (28.6)
85～ 46 (47.9) 8 (40.0) 19 (52.8) 17 (51.5) 2 (28.6)
自立 6 ( 6.3) 5 (25.0) 0 ( 0.0) 0 ( 0.0) 1 (14.3)
軽度 34 (35.4) 10 (50.0) 9 (25.0) 12 (36.4) 3 (42.9)
中度 38 (39.6) 4 (20.0) 20 (55.6) 12 (36.4) 2 (28.6)
重度 17 (17.7) 1 ( 5.0) 7 (19.7) 9 (27.3) 0 ( 0.0)












表 3 住戸内での移動の自立度と移動方法 
総計 歩行 杖 歩行器 車いす
自立 59 (61.5) 37 (86.0) 9 (69.2) 10 (62.5) 3 (12.5)
見守り等 24 (25.0) 5 (11.6) 4 (30.8) 5 (31.3) 10 (41.7)
全介助 13 (13.5) 1 ( 2.3) 0 ( 0.0) 1 ( 6.3) 11 (45.8)
自立 17 15 1 1
見守り等 1 1
全介助 2 2
自立 21 11 2 5 3
見守り等 10 4 3 3
全介助 5 1 1 3
自立 19 9 6 4
見守り等 8 1 2 5
全介助 6 6
自立 2 2
見守り等 5 4 1
全介助





























A1 男 89 支1 〇歩行器,杖 足腰の痛みあり 夫婦同室
A2 男 86 支1 〇杖 下半身の関節炎 単身
A3 女 97 支1 杖,ｼﾙﾊﾞｰｶｰ 足腰が多少不安 単身
A4 女 84 支1 なし 関節リウマチ 単身
A5 女 82 介4 〇車いす,杖 脳出血による手足マヒ 単身
B1 女 72 （介2） 歩行器,車いす ほか パーキンソン 単身
B2 女 72 （介4） 〇車いす 関節リウマチ 単身
B3 女 49 （介4） 〇車いす 脳梗塞による下半身マヒ 単身
C1 男 88 介1 杖 腕のしびれ 夫婦別室
C2 女 89 介1 ｼﾙﾊﾞｰｶｰ 膝痛 単身
C3 女 83 支1 なし 健康 単身
D1 女 65 自立 なし 健康 単身
D2 女 80 支1 杖,ｼﾙﾊﾞｰｶｰ 歩行が多少不安 単身
D3 男 67 支2 〇車いす,杖 脳梗塞による片マヒ 単身
D4 男 85 介1 〇松葉杖 小児マヒ 単身



























ヒアリング対象者の属性は表 4 のとおりである。 
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表 2 サ高住の入居者属性 
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今回該当した 4 名のうち、B 住宅の 3 名（B1、B2、
B3）はいずれもマヒ等により転倒時に立ち上がりが困難







今回該当した A1 と C1 はいずれも夫婦で入居してい











今回該当した A5 と D3 は、前住居で体調を崩し、親
族等が住む A 県の病院に入院し、前居住地には戻らずそ























■　緊急時の対応不安に よ る 入居（8事例）
A2 男性 単身 同一市内 持ち家 ●緊急時の対応不安 → 入居
└ 子どもが同居または高齢者住宅への転居を提案・サ高住を紹介
C2 女性 単身 他市町村 借家 ●緊急時の対応不安 → 入居
└ 親戚が転居を提案・サ高住を紹介
A3 女性 単身 他市町村 持ち家 ●緊急時の対応不安 → 大分市内借家へ転居 → 入居
→借家 └ 自発的に配偶者と都市部への転居を検討（配偶者転居前に他界） └ 子どもがサ高住を紹介
D1 女性 単身 同一市内 持ち家 家庭の事情で単身生活 → ●老後の不安 → 入居
→実家 └ 自発的に高齢者向け住宅への転居を検討・自分でサ高住を探す
D2 女性 単身 同一市内 借家 配偶者が入院 → ●緊急時の対応不安 → 子世帯近くの借家に転居 → 入居
└ 子どもが近居を提案 └ 大分の生活になじめない－ケアマネがサ高住を紹介
A4 女性 単身 同一市内 持ち家 配偶者＋本人の体調悪化 → 配偶者が他界 → ●単身生活の寂しさ → ●経済的な負担増 → 入居
└ 家政婦を雇用 └ 家政婦の雇用を継続 └ 子どもが転居を提案→拒否
└ ケアマネがサ高住を紹介
C3 女性 単身 同一市内 持ち家 階段から転落 → 入院 → ●退院後の緊急時対応の不安 → 入居
→入院 └ 子どもが転居を提案・サ高住紹介
D4 男性 単身 同一市内 持ち家 本人の体調悪化 → 入院 → ●退院後の単身生活不安（自炊など） → 入居
→入院 └ 親戚が転居を提案・サ高住を紹介
■　本人の体調悪化に よ る 家族の介護困難と日中一人での生活不安に よ る 入居（4事例）
B1 女性 夫婦 同一市内 持ち家 本人の体調悪化 → ●配偶者の介護負担＋日中一人での生活不安 → 単身入居
└ 配偶者が仕事と介護両立 └ 子どもがケアマネに相談－ケアマネがサ高住を紹介
B2 女性 夫婦 同一市内 持ち家 本人の体調悪化 → ●配偶者の介護困難 → 単身入居
└ 配偶者にやや認知症がある └ ケアマネが転居を提案・サ高住を紹介
B3 女性 同居 他市町村 施設→ 入院中の施設が閉鎖 → 親族の住宅へ転居 → ●親族の介護負担＋日中一人での生活不安 → 入居
親族宅 └ 自発的に転居を検討・ケアマネがサ高住を紹介
D5 女性 同居 同一市内 持ち家 ●家庭の事情で同居生活が困難 → 入居
└ 福祉行政が転居を提案・サ高住を紹介
■　配偶者への介護負担と家事負担に よ る 入居（2事例）
A1 男性 夫婦 同一市内 持ち家 配偶者の体調悪化 → ●家事＋配偶者への介護負担 → 夫婦で入居
└ 子どもが転居を提案・ケアマネがサ高住を紹介
C1 男性 夫婦 同一市内 持ち家 配偶者の体調悪化 → 家事＋配偶者の介護負担 → 本人の体調悪化 → ●配偶者への介護困難 → 夫婦で入居
└ 親戚が転居を提案・サ高住を紹介
■　他県からの転居に よ る 入居（2事例）
A5 女性 単身 県外 持ち家 ●配偶者＋本人の体調悪化 → 配偶者＋本人入院 → 本人老健へ転居 → 入居
→施設 └ 大分の親族が病院を紹介 └ 配偶者が他界－親戚が転居を提案・サ高住を紹介


















































































































入居前に自宅で入浴をしていたのは 11 名で、3 名は共
同浴場など、2 名はデイサービス等で入浴をしていた。
入居後は 4 名が自室、3 名が共用の浴室で入浴をし、9
名がデイサービス等で入浴を済ませている。A1 はデイ
サービスのない日に週 1 回自室で入浴している。（表 8） 
デイサービス等の利用頻度と入浴場所の関係をみる
と（表 9）、利用頻度が週 3 回以上の場合は自室や共用の
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表 7 食卓の形式の変化 
入居前
テーブル テーブルと座卓 座卓 計











座卓 D1 D2・D5 3
表 8 入浴の場所の変化 
入居前
自宅 自宅外 DS等 計
計 11 3 2 16
















表 9 入浴の場所とデイサービス利用頻度の関係 
専有 共用 DS等 計
B1・B2・B3 3
A3・A4 C3・D2 D3・D4 6
A2・A5 D1 3
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なり 現在は一人だ 。自分も自室で べようとも
思うが、部屋にこもりきりになるので職員の気配を感じ
る共用空間で食事を っているとのこと あった。一方





ま 配偶者に届けている のこと あった。 
食卓の形式の変化をみると（表 7） テーブルで 事
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座卓 D1 D2 5
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表 9 入浴の場所とデイサービス利用頻度  
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調理は 10 名が維持で、1 名が向上、5 名が依存するよ







掃除は 9 名が維持で 2 名は向上、5 名が依存するよう












て過ごすのは 9 名で、うちイス座が 6 名、ユカ座が 3 名




も一時的に離床して過すのは 4 名、ベッド上のみが 3 名






















表 10 日中の居場所 







A3 9 6 〇 56.82
A2 〇 39.57 杖
C2 〇 18.09
C3 〇 18.09
B2 〇 18.90 車いす
A4 〇 47.62
D5 3 〇 26.25 杖
D1 〇 25.60
D2 〇 27.45
C1 7 4 〇 〇 18.09
B1 〇 〇 18.90
D3 〇 〇 26.56 車いす
A1 〇 〇 47.62 歩行器
D4 3 〇 26.56 松葉杖
A5 〇 39.57 車いす









図 1 入居前後の家事行為の継続状況 
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い事例ではベッドで過す事例が多い（6 名/10 名）。 
住戸内での趣味的活動の有無でみると、趣味的活動の
ある 9 事例中 7 事例がベッドからの離床が確認できる。
また、6 事例は A・D 住宅の事例であり、居室面積の広
さが趣味的活動を促していると考えられる。 
 









B03 ・テレビを観たり、趣味のビーズをして過ごす ◎ ・午前中は1階でリハビリをして過す
・ほとんど外出をすることはなかった 〇 ・午後はテレビを見たり、手芸やレース編みをして過ごす
A01 〇 ・庭木の手入れや庭の掃除 ・居室でテレビや新聞を見て過ごすことが多い
・外出は少なく、家で過すことが多かった 〇 ・ベラ ンダの植物の手入れ
・配偶者の介護が必要になってからは家事全般 ◎ ・週１・２回、住宅内の共用廊下を往復して歩行運動をしている
◎ ・月１回程度、共用空間でのレクリエーショ ンに参加している
A04 〇 〇 ・ソファ ーで新聞を読むことが多い ・午前中は洗濯や掃除をして、新聞を読んで過す
・夕方30分ほど家政婦についてもらって散歩をしていた 〇 ・午後は、ソファ ーで昼寝やテレビを見たり、1～2時間習字をする
・配偶者が体調を崩し家政婦を雇うまで介護をしていた 〇 ・夕方、散歩や買い物に出かける
・配偶者が元気なころはお茶の教室を自宅で開いていた ◎ ・週２回の共用空間でのレクリエーショ ンには参加している
・配偶者が元気なころは趣味で習字をしていた
B01 〇 ・テレビを観たり居眠りしたりして過ごしていた ◎ ・午前中は1階でリハビリをして過す
・元気なころは配偶者の仕事の手伝いをしていた 〇 ・午後は短歌やクラ フト工作などをして過ごす
・元気なころは多趣味で短歌も20年ほど続けいる




A05 〇 〇 ・外出することはほとんどなく、家の中でずっと過ごしていた ・ベッドで寝たり、テレビを観てぼんやりと過ごすことが多い
・元気なころは書道教室を開いていて稽古をしていた ◎ ・週２回の共用空間でのレクリエーショ ンには参加している
・三味線、お茶、お花、詩吟の先生にも来てもらっていた









・卓球クラ ブに通う 〇 ・卓球クラ ブには今も入っている
D01 × ・仕事 ・部屋にいるときはテレビを見て過ごす
◎ ・老人会などへのボラ ンティア活動に出かける
〇 ・実家に帰ったり買い物に出たり、外で過すことが多い
D02 ・農業、畜産業、シイ タケ栽培 ◎ ・午前中はデイ サービスで覚えた折り鶴を折ったりしている
× ・パート 〇 ・午後は買い物や散歩に出かけたり、自宅に帰って農作業をする
D05 〇 × ・農作業、畜産 ・本を読んだりテレビを見て過ごすことが多い
・趣味で詩吟をする 〇 ・詩吟をする
× ・老人会の世話
D03 〇 × ・仕事 ・テレビを見て過ごす
D04 〇 × ・畑の様子を見に行ったり、地区の世話 ・雑誌や書類を読んだり書いたりして過ごす
〇 ・家族に迎えに来てもらい自宅に帰る













































































































と余裕室を 1 室備える 2LDK タイプの住戸である。専有








































































表 12 生活行動と住戸内での居場所との関係 
● Ａ3 ● Ａ4 ● Ｄ5 ◎ Ａ1 ◎ Ｂ1
● Ｄ2 〇 Ｄ4 ◎ Ｃ1 〇 Ｂ3
● Ｃ3 ● Ｄ1 ● Ｃ2 ● Ａ2 ● Ｂ2





















図 2 生活事例 図２　生活事例
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居を勧める場合が多い。したがって、転居に対する積極
的意識が低いことで、サ高住に移っても体調が悪化すれ
ば転居を余儀なくされるだろうと不安視している方や、
いずれは自宅に戻りたいとする居住者も存在し、居住者
全員がサ高住を終の棲家と位置付けて住み続けているわ
けではない。
　サ高住での生活は、入居直前からすでに生活上の困難
をもち自宅中心の生活となっている場合には、入居後に
活発な生活へと変わることは難しいが、室内でも実行可
能な趣味であれば継続の可能性もある。住戸内の居場所
をみると、18㎡以上の居室型住戸であっても趣味を持つ
ことで必ずしもベッド中心の生活ではなく、限られたス
ペースの中で居場所を確立して様子もうかがえた。専有
部分を広げて居場所をつくりやすくすることでベッドか
らの離床を促し、これまでの生活の継続や生活行為の多
様性につながることが期待でき、ベッドの設置スペース
とは別に日中の生活空間としての広さが必要である。
　社会性という観点から居住者同士の交流の機会を準備
することは単調化する生活に変化を与える意味で必要な
要素と考えられる。また、外出は身体状況と住宅の立地
条件が大きく影響する。身体状況が低下しても外出支援
者が得られれば外出行動の幅は広がるであろう。
参考文献
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２）山田雅之・山口健太郎・高田光雄（2014）「高齢者向
け住宅への入居経緯と入居前後における生活の変化に
関する研究」『日本建築学会計画系論文集』第79巻第
695号，11-20．
３）片岡正喜・鈴木義弘・中武啓至（1994）「住生活拠点
の存在確認と拠点のとられ方」『日本建築学会計画系
論文集』第460号，71-80．
４）矢野めぐみ・野口孝博（1999）「戸建住宅における在
宅高齢者の日常の居場所を中心とする生活行動様式」
『日本建築学会学術講演梗概集（中国）』325-326．
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建築学会計画系論文集』第75巻第662号，1373-1379．
し、いずれは自宅への帰宅を望んでいる事例である。
４）ベッド中心の事例（A住宅・A５）
　台所と浴室を備え寝室と台所が分離した１Kの住戸タ
イプで、専有部分は39.57㎡である。
　脳卒中による手足マヒで常時車いすを使用している。
自力移乗は困難でヘルパーの介助が必要である。もとも
と県外で配偶者と二人暮らしをしていたが脳卒中でベッ
ド中心の生活となった。さらに配偶者も体調を崩し大分
に住む親戚の勧めで夫婦一緒に大分市内の病院に入院し
た。その後配偶者は他界し自宅に戻るのも困難になった
ため、老人保健施設への転居ののちにサ高住へ入居した。
県外の自宅は親戚が処分した。
　常時車いす使用のため、掃除や洗濯はすべてヘルパー
に依頼している。食事は配食サービスを利用するため、
台所を自分で使うことはない。午前・午後ともベッド上
で過し、テレビを見たりぼんやりと過ごすことが多い。
自力での外出は困難なので、運動と交流を兼ねて食事だ
けは共用空間で食べるようにしている。入居当初は数名
の入居者と食事をしていたが、現在は一人である。週２
回、A住宅が企画するレクリエーションに参加して、他
の居住者と交流を図っている。
　病院から施設へ転居し、介護の度合いが高く在宅復帰
が困難なため自宅に戻ることなく最低限の荷物でサ高住
に入居した事例である。
まとめ
　入居対象が想定される福祉施設と異なり、サ高住居住
者の心身状況は多様である。居住者の特性としては75歳
以上で要介護度が軽度から中程度の方が中心であるが、
認知症や常時車いす使用の方も居住している。すなわち、
同一の住宅の中で自立から要介護まで多様な住み方が展
開されている。住戸の性能と居住者の状態をみると、専
有部分の面積が25㎡以上で居室に台所や浴室の付いたい
わゆる住戸型では比較的自立度の高い方が多く、一方、
面積が18㎡以上のトイレ・洗面完備の居室型では自立度
の低い方が多い傾向にあり、空間条件と居住者の身体状
況の関係が示唆された。
　入居のきっかけは、サ高住が想定する早めの住み替え
を考えた転居のほか、男性の場合の配偶者への介護負担
に加えた家事負担の軽減や、家族等の介護困難、子ども
や親戚を頼った他県からの転居などもある。一方、転居
の意向は、生活困難に至る前の自発的な早めの住み替え
というよりも、要介護とまではいかずとも、すでに生活
が困難に陥りはじめ、それを案じて家族や親戚などが転
